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Consumo de sustancias y síntomas 
depresivos en escolares de liceos 
municipales de Santiago
GRACIELA ROJAS1, JORGE GAETE2, VIVIANA GUAJARDO1,a, 
VANIA MARTÍNEZ3, SERGIO BARROILHET2, JUAN MENESES4, 
ROSEMARIE FRITSCH1,5, RICARDO ARAYA6
Association between drug consumption and  
depression among high school students
Background: The presence of emotional problems may trigger drug abuse. 
Aim: To determine the association between illicit drug use and severity of depression 
symptoms among students of public secondary schools in Santiago, Chile. Material 
and Methods: A probabilistic sample of 2,597 adolescents aged between 12 and 18 
years (45% women), attending first year in public high-schools in Santiago, answered 
self-report questionnaires about consumption, during the last 30 days ,of alcohol, 
tobacco and marihuana, and the Beck Depression Inventory - II. Logistic regression 
models were used to study the association between drug use and severity of depression 
symptoms, adjusting by sex. Results: Tobacco and marihuana use was reported by 38 
and 13% of students, respectively. Frequency of consumption was significantly higher 
among women. Mild, moderate or severe depressive symptoms were found among 
16%, 14% and 9% of students, respectively. Depressive symptoms were more common 
among women. There was a significant association between drug use and severity of 
depression among participants of both genders. Conclusions: The association between 
depressive symptoms and drug use should be considered on the design of treatment 
guidelines for these health problems in Chile. 
(Rev Med Chile 2012; 140: 184-191).
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Chile es un país que se ha caracterizado por contar con buenos datos epidemiológicos en salud mental, lo que le ha permitido 
planificar reconocidas políticas públicas1-3. 
El Consejo Nacional para el Control de Estu-
pefacientes (CONACE) que actualmente corres-
ponde al Servicio Nacional para la Prevención y 
Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol 
(SENDA) ha realizado estudios de consumo de 
sustancias en la población escolar chilena desde 
el año 19954; y participado con las Comisiones 
de Drogas de Argentina, Bolivia, Ecuador, Perú y 
Uruguay, y con la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito y la Comisión Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas de 
la Secretaría de Seguridad Multidimensional de 
la Organización de los Estados Americanos. En el 
año 2007 se realizó el segundo estudio conjunto 
en población escolarizada entre 13 y 17 años que 
incluyó una muestra de 170.286 escolares de 6 
países. Según este estudio, Chile se encuentra en el 
segundo lugar en la prevalencia mensual de con-
sumo de alcohol (53,19%), después de Argentina 
(60,19%). En prevalencia mensual de consumo 
de tabaco, se ubica en el primer lugar (32,58%). 
En el caso del alcohol, Chile es el único país de los 
estudiados que muestra un mayor consumo de 
alcohol en las mujeres. Otro aspecto preocupante 
que arrojó este estudio es que Chile tiene la preva-
lencia anual del consumo de marihuana más alta 
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(14,3%). En el caso de la marihuana, así como en 
otras sustancias ilícitas, el consumo anual es más 
frecuente en hombres que en mujeres5.
En el país se han llevado a cabo dos importantes 
estudios epidemiológicos de trastornos psiquiá-
tricos en población general mayor de 15 años 
utilizando entrevistas estructuradas. Araya y cols 
encontraron una prevalencia actual de episodio de-
presivo de 5,5%4-7 en una población de 16-64 años, 
usando criterios CIE-102. Mientras que Vicente y 
cols usando criterios DSM-III-R, informaron una 
prevalencia de episodio depresivo en los últimos 
6 meses de 4,7% (DE 0,4)6. En ambos estudios, 
los cuadros depresivos fueron más prevalentes en 
mujeres que en hombres.
En los últimos 20 años han aparecido estudios 
que dan cuenta de la prevalencia de síntomas de-
presivos en adolescentes, con una amplia variabi-
lidad, dada por el uso de diferentes metodologías 
e instrumentos de evaluación7-12. La prevalencia de 
sintomatología depresiva clínicamente significati-
va, varió entre 13,2%10 y 44%11. Estos estudios han 
incluido muestras de adolescentes entre 12 y 20 
años. En todos los estudios, las mujeres presentan 
una mayor prevalencia que los hombres. 
La literatura internacional muestra una re-
lación estrecha entre consumo de sustancias y 
síntomas depresivos entre adolescentes, aunque no 
hay consenso en la relación temporal entre ellos, 
tampoco sobre las diferencias de sexo, ni sobre los 
orígenes de esta asociación13-15.
Algunos estudios han encontrado que la de-
presión predice problemas con el consumo de 
alcohol16, y otros que el consumo problemático 
de alcohol u otras drogas predicen depresión17-21. 
También hay quienes concluyen que hay una re-
lación recíproca entre ellos22-26.
Brook y cols (2002) encontraron que el con-
sumo de alcohol, marihuana y otras drogas en la 
adolescencia, predice el desarrollo de un episodio 
depresivo mayor al llegar a la adultez27.
Por último, un estudio realizado por Marmorstein 
(2009) a una muestra comunitaria de 20.728 
adolescentes estadounidenses, evidenció que la 
asociación entre problemas de consumo de alcohol 
y síntomas depresivos difería según la edad y el 
sexo, mostrando que altos niveles de síntomas de-
presivos se relacionan con mayores niveles iniciales 
de problemas de consumo alcohol particularmente 
en las mujeres, así como incrementos más rápidos 
en el tiempo de consumo problemático de alcohol 
en los hombres. Altos niveles de consumo proble-
mático de alcohol se asociaron con mayores niveles 
iniciales de síntomas depresivos, especialmente en 
las mujeres26.
En Chile, no existen a la fecha datos sobre esta 
asociación en adolescentes. 
El objetivo de esta comunicación es determinar 
la asociación entre consumo de alcohol, tabaco, 
marihuana y la intensidad de la sintomatología 
depresiva en una muestra de escolares de primero 
medio de liceos de Santiago de Chile.
Material y Método
Los datos aquí analizados corresponden al 
diagnóstico basal del estudio “Intervención Escolar 
para mejorar la Salud Mental de jóvenes de En-
señanza Media: Yo Pienso, Siento y Actúo”, que es 
un ensayo clínico controlado y aleatorio que tuvo 
como objetivo medir la efectividad de una inter-
vención universal para mejorar la salud mental de 
una muestra representativa de establecimientos 
educacionales municipalizados de Santiago.
Participantes
Se utilizó la base de datos del Ministerio de 
Educación31 como marco muestral. El universo 
estuvo constituido por 95 liceos. Fueron estra-
tificados de acuerdo al estrato socioeconómico, 
utilizando el Índice de Vulnerabilidad del Esta-
blecimiento calculado a través del método del 
Sistema Nacional de Asignación con Equidad de 
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas32, y el 
tamaño del establecimiento escolar. La selección 
se hizo de tal forma que todos los estratos estuvie-
ran igualmente representados. Se excluyeron los 
liceos rurales, de educación especial, de adultos o 
vespertinos. Se seleccionaron en forma aleatoria 23 
establecimientos municipalizados de la Provincia 
de Santiago, que fueran mixtos y tuvieran al menos 
2 cursos de 1° Enseñanza Media. 
Una vez reclutados los colegios participantes, se 
procedió a evaluar a los alumnos en la sala de clases 
a través de un cuestionario auto-administrado. 
La participación en las evaluaciones fue vo-
luntaria y previo consentimiento de los padres y 
asentimiento de los/as alumnos/as, documentos 
aprobados por el Comité de Ética del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile.
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Instrumentos 
Los cuestionarios fueron administrados en la 
sala de clases por un equipo de 22 evaluadores 
entrenados entre Marzo y Abril del 2009.
Esta evaluación consistió de una encuesta au-
toaplicada que incluía el Inventario de Depresión de 
Beck II para medir síntomas depresivos  y siete pre-
guntas sobre consumo, en los últimos  30 días, de al-
cohol, tabaco y marihuana30,31. Existen traducciones 
del BDI-II al castellano. Una ha sido aplicada por 
Penley y cols, en Estados Unidos de Norteamérica 
con población latina32. Otra traducción y estudio de 
sus propiedades psicométricas ha sido realizada en 
España36. Una adaptación lingüística del inventario 
realizada por Melipillán y cols (2008)34 en Chile 
mostró ser adecuada para adolescentes chilenos y 
fue usada en esta investigación. El BDI-II también 
ha sido utilizado previamente en nuestro país 
en muestras no clínicas de adolescentes11. Según 
Beck et al. un puntaje de 14 y más es considerado 
compatible con un episodio depresivo, un puntaje 
entre 0 y 13 sintomatología depresiva mínima o sin 
depresión, un puntaje entre 14 y 19 sintomatología 
depresiva leve, entre 20 y 28 puntos sintomatolo-
gía depresiva moderada y un puntaje mayor a 29 
sintomatología depresiva grave35.
Análisis estadístico 
Se utilizó el paquete estadístico STATA 11.0. Se 
utilizaron descriptivos generales para las preva-
lencias de sintomatología depresiva y consumo de 
sustancias para hombres y mujeres. Se realizaron 
análisis de regresión logística para la asociación 
entre uso de tabaco, alcohol y marihuana y sinto-
matología depresiva, un análisis univariado para 
estudiar la asociación entre sintomatología depre-
siva y el consumo de sustancias en el último mes, 
modelos de regresión logística ajustados por edad 
y sexo y análisis para evaluar posibles interacciones 
entre sexo y consumo de sustancias moderando la 
presencia de sintomatología depresiva.
Resultados
Descripción de la muestra
La muestra estuvo constituida por 2597 es-
colares (44,6% mujeres y 55,4% hombres) de 
23 establecimientos municipales y 69 cursos de 
Primero Medio. Al momento de la encuesta, los 
entrevistados tenían una edad promedio de 14,52 
años (IC 95%, 14,48-14,55) con un rango entre 12 
y 18 años. Los establecimientos se dividieron en: 
aquellos que tenían 2 cursos (N = 8), tres cursos 
(N =7) y cuatro o más cursos (N = 8). 
Prevalencia en el último mes del consumo 
de alcohol, tabaco o marihuana
La prevalencia de consumo de tabaco, alcohol 
o marihuana, en los últimos 30 días ascendía a 
47,2%, mayor en el sexo femenino. La diferencia 
entre los sexos fue estadísticamente significativa 
(c2 = 11,528; p = 0,000). 
La prevalencia de consumo de tabaco en los 
últimos 30 días ascendía a 38,3%, siendo más pre-
valente en mujeres  que en hombres (c2 =22,284; 
p = 0,000).
La prevalencia de consumo de alcohol en los 
últimos 30 días ascendía a 27,3%, sin diferencias 
por sexo .
La prevalencia de consumo de marihuana en 
los últimos 30 días ascendía a 13,4%; siendo más 
prevalente en mujeres que en hombres (c2 =4,724; 
p = 0,017) (Tabla 1).
Prevalencia de sintomatología depresiva
El 60,2% de la muestra (hombres 71,9%; 
mujeres 45,5%) no presentaba sintomatología de-
presiva; 16,4% presentó sintomatología depresiva 
leve (hombres 13,4%; mujeres 20,1%), 14,0% mo-
derada (hombres 9,9 %; mujeres 19, 1%) y 9,4% 
severa (hombres 4,7 %; mujeres 15,3%) (Tabla 2).
Asociación entre sintomatología depresiva y 
consumo de alcohol, tabaco y/o marihuana
Al considerar si las poblaciones de adolescentes 
sin depresión (BDI-II < 14) y con depresión (BDI-
II ≥ 14) se diferenciaban según el consumo men-
sual de sustancias, se encontró que el odds ratio 
(OR) no ajustado de tener depresión si consumió 
tabaco fue de 2,23 (IC 95%, 1,82-2,73); si consu-
mió alcohol fue de 1,87 (IC 95%, 1,52-2,31), y si 
consumió marihuana fue de 2,05 (IC 95%, 1,57-
2,69). Cuando se ajustó por edad y sexo, los ORs 
respectivos fueron: 1,93 (IC 95%, 1,59-2,34), 1,76 
(IC 95%, 1,41-2,18), y 1,73 (IC 95%, 1,33-2,24).
Al estudiar la intensidad del consumo y la 
presencia o no de síntomas depresivos, se encon-
tró que, en general, a mayor consumo de tabaco, 
alcohol o marihuana, mayor probabilidad de tener 
un BDI-II ≥ 14, aun después de ajustar por edad 
y sexo (Tabla 3).
El estudio de la asociación entre intensidad 
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Tabla 1. Consumo de sustancias últimos 30 días según sexo
Total Hombres Mujeres 2 (p value)
n % n % n %
consumo tabaco 993 38,3 493 34,3 500 43,3 22,284 (0,000)
consumo alcohol 706 27,3 387 27,0 319 27,6 0,112 (0,386)
consumo marihuana 348 13,4 174 12,1 174 15,1 4,724 (0,017)
cualquier consumo 1.220 47,2 633 44,2 587 50,9 11,528 (0,000)
Tabla 2. Intensidad sintomatología depresiva según sexo
Sintomatología Total Hombres Mujeres Z value* (p value)
n % n % n %   
Mínima o sin depresión (0-13) 1.563 60,2 1.036 71,9 527 60,2 13,96 0,000
leve (14-19) 425 16,4 193 13,4 232 20,1 -4,82 0,000
Moderada (20-28) 364 14,0 143 9,9 221 19,1 -3,87 0,000
severa (29 o más) 245 9,4 68 4,7 177 15,3 -8,66 0,000
total 2.597 100 1.440 100 1.157 100
*Pr test: test de Proporciones de 2 muestras.
Tabla 3. Riesgo de depresión (BDI-II ≥ 14) según intensidad del consumo de sustancias
No ajustado
OR (IC 95%)
Ajustado*
OR (IC 95%)
tabaco: número de cigarrillos consumidos 
en promedio al día en último mes
Menos de 1 al día (referencia)
  1-  5
  6-10
11-20
Más de 20
1
1,87 (1,50 - 2,33)
2,52 (1,74 - 3,66)
1,96 (1,18 - 3,27)
3,10 (2,14 - 4,49)
1
1,58 (1,30 - 1,93)
2,12 (1,29 - 3,46)
1,66 (0,80 - 3,46)
2,66 (1,83 - 3,86)
alcohol: número de tragos consumidos en 
promedio al día en último mes
no ha bebido (referencia)
1 ó 2
3 ó 4
5 ó 6
7 ó más
1
1,46 (1,12 - 1,90)
2,40 (1,75 - 3,28)
2,10 (1,26 - 3,48)
3,39 (1,70 - 6,77)
1
1,38 (1,06 - 1,80)
2,10 (1,49 - 2,97)
2,01 (1,11 - 3,65)
3,41 (1,70 - 6,83)
Marihuana: número de veces que ha 
consumido marihuana en últimos 30 días
nunca (referencia)
1 ó 2
3 ó 5
6 ó 9
10 ó 19
Más de 20
1
1,84 (1,27 - 2,69)
2,20 (1,34 - 3,61)
  4,63 (2,07 - 10,35)
2,14 (0,84 - 5,48)
1,72 (0,94 - 3,16)
1
1,58 (1,08 - 2,32)
1,98 (1,20 - 3,27)
3,26 (1,37 - 7,77)
1,51 (0,57 - 3,99)
1,50 (0,80 - 2,82)
nota: *regresión logística, usando como variables de control sexo y edad.
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Tabla 4. Asociación* entre sintomatología depresiva y consumo de alcohol, tabaco y/o marihuana**
Variable Consumo 
cualquiera
Consumo 
alcohol
Consumo 
tabaco
Consumo 
marihuana
% OR 
(IC 95%)
% OR
(IC 95%)
% OR
(IC 95%)
% OR
(IC 95%)
sexo         
Hombres  44,2 1 27,0 1 34,3 1 12,1 1
Mujeres    50,9 1,04 
(0,88 - 1,22)
27,6 0,84 
(0,66 - 1,06)
43,3 1,18 
(1,03 - 1,36)
15,1 1,02 
(0,78 - 1,34) 
sintomatología depresiva
Mínima 39,0 1 22,2 1 30,8 1 10,0 1
leve 56,4 2,01 
(1,59 - 2,53)
32,7 1,76 
(1,38 - 2,26)
45,8 1,84 
(1,47 - 2,30)
15,8 1,68 
(1,28 - 2,20)
Moderada 58,1 2,15 
(1,70 - 2,73) 
33,3 1,83 
(1,36 - 2,47)
48,8 2,05 
(1,57 - 2,68)
17,1 1,84 
(1,27 - 2,65)
severa 67,4 3,19 
(2,24 - 4,55) 
40,8 2,58 
(1,88 - 3,55)
58,0 2,91
(2,04 - 4,16)
25,7 3,08  
(2,21 - 4,31)
nota: *regresión logística. variables explicativas: sexo e intensidad de sintomatología. **el consumo de cada sustancia fue 
definido como el haber consumido alcohol, tabaco o marihuana durante el último mes.
de la sintomatología depresiva y el consumo de 
alcohol, marihuana y/o tabaco ajustada por edad 
y sexo reveló que, a mayor intensidad depresiva, 
mayor es la probabilidad de consumir tabaco, 
alcohol, o marihuana en el último mes en ambos 
sexos (Tabla 4). No se encontraron interacciones 
entre el sexo y la intensidad depresiva. 
Discusión
Nuestros resultados confirman la asociación 
entre síntomas depresivos y consumo de sustan-
cias descrita internacionalmente36. Se encontró 
que a mayor cantidad del consumo de una sus-
tancia, sea tabaco, alcohol o marihuana, mayor 
es la probabilidad de que adolescentes presenten 
síntomas depresivos clínicamente significativos; 
y la asociación se hace más marcada a mayor 
intensidad de la sintomatología depresiva. Varias 
hipótesis se han propuesto para esta asociación, 
especialmente aquella que sostiene que las sus-
tancias serían consumidas como automedicación 
para calmar la sintomatología depresiva26,37,38. El 
grupo de investigación no tiene data para poder 
explorar las motivaciones que tuvieron los adoles-
centes para consumir sustancias dado que tenían 
síntomas depresivos, y debido a que este es un 
análisis transversal, no podemos establecer una 
asociación causal debido al efecto de causalidad 
reversa39. Siguiendo este último argumento, la 
asociación pudiera ser inversa, y se podría hipo-
tetizar que el consumo de estas sustancias produ-
jeron cambios en el funcionamiento psíquico de 
estos adolescentes. Varios estudios longitudinales 
han establecido la asociación temporal entre el 
consumo de tabaco40, alcohol26 y marihuana41 y el 
desarrollo de síntomas depresivos. Si bien esta es 
una asociación conocida, este es el primer estudio 
en Chile que demuestra esta asociación en adoles-
centes. Sólo estudios longitudinales nos podrán 
ayudar a conocer mejor la relación temporal entre 
depresión y consumo de sustancias.
Nuestro estudio mostró que  39,8% de los esco-
lares encuestados tuvieron clínicamente síntomas 
depresivos (puntaje en el BDI-II ≥ 13) y que las 
mujeres tuvieron mayor prevalencia e intensidad 
de la sintomatología que los hombres. Las cifras 
parecen ser consistentes con otros estudios a nivel 
nacional10-12, y superiores a las comunicadas por la 
literatura internacional35,36. La diferencia entre los 
sexos es un hecho ya conocido de la epidemiología 
psiquiátrica37.
Nuestros hallazgos indican que en el trata-
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miento de los adolescentes deprimidos debe ser 
considerado el estudio del uso de sustancias de 
abuso y viceversa, debido a la alta asociación entre 
ambas variables. Sin embargo, las actuales políticas 
y guías de atención de salud de estas patologías, no 
consideran esta asociación y no han incorporado 
evaluaciones rutinarias que permitiesen establecer 
la asociación mutua. A este hecho hay que agre-
gar que la garantía de acceso a tratamiento de las 
personas deprimidas sólo rige a partir de los 15 
años de edad.
Por otro lado, este estudio muestra que tabaco 
y alcohol son las sustancias más consumidas en el 
último mes. Estos resultados son coincidentes con 
los encontrados a nivel nacional y latinoamerica-
no. Otro de los hallazgos que se replica es que, la 
prevalencia del último mes del consumo de tabaco 
es mayor entre las mujeres que en los hombres. 
Sin embargo, una diferencia detectada con los 
estudios de CONACE, es que desde el 2003, la 
sustancia más consumida durante el último mes 
por la población escolar nacional es el alcohol, 
mientras que en nuestro estudio fue el tabaco. El 
consumo de alcohol en nuestro estudio (27,3%) 
es menor a la informada para la población escolar 
chilena el 2009 (36%)34. Una posible explicación a 
esta diferencia es que nuestro estudio incluyó sólo 
estudiantes de colegios municipalizados y con-
sistentemente se ha encontrado que el consumo 
de alcohol es menor en colegios municipalizados 
que en colegios particulares o subvencionados34. 
En esta diferencia la disponibilidad de dinero para 
acceder al consumo puede jugar un rol explicativo.
Por otro lado, en el último estudio comparati-
vo de las prevalencias del consumo de sustancias 
en escolares latinoamericanos2; la prevalencia 
en Chile del consumo de alcohol fue de  53,19% 
(hombres, 53,12%; mujeres, 53,31%). Nuestro 
estudio ratifica que el consumo de alcohol entre 
mujeres es ligeramente superior al de los hombres2.
Adicionalmente, una de las diferencias más 
llamativas es la alta prevalencia en el último mes 
del consumo de marihuana en los escolares de 
nuestro estudio, siendo mayor en mujeres (15,1%) 
que en hombres (12,1%). El último estudio de 
CONACE muestra que la prevalencia en el último 
mes fue de 8% en la población escolar general. 
No hay datos disponibles aún, desde los estudios 
de CONACE que nos muestren la diferenciación 
por tipo de colegio del consumo de marihuana. 
Sin embargo, es plausible que el grupo de colegios 
municipalizados seleccionados en nuestro estudio, 
esté dando cuenta de una población escolar más 
vulnerable, lo que puede explicarse por el éxodo 
de estudiantes de la educación municipal.
Fortalezas y limitaciones
Se trata de una muestra importante, repre-
sentativa de escolares de primero medio en co-
legios municipalizados de Santiago. Se utilizaron 
instrumentos conocidos para las variables que se 
midieron. 
Sin embargo, se trata de una muestra que fue 
calculada para un ensayo clínico y no para un es-
tudio de prevalencia por lo cual las conclusiones 
pueden ser limitadas. Por otro lado, la muestra 
incluyó sólo a estudiantes de colegios munici-
palizados, es decir, en los que factores sociales 
asociados a la pobreza pudieran estar ejerciendo 
una influencia importante para la expresión de los 
síntomas y conductas medidas. Esto hace que los 
resultados no puedan ser generalizables al resto de 
la población escolar chilena.
Los resultados del ensayo clínico que se está 
llevando a cabo y que medirá la eficacia de una 
intervención grupal para mejorar la salud mental 
de estos jóvenes nos informará sobre el impacto 
que pueda tener influir sobre una u otra variable. 
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